







A. Latar Belakang Masalah 
      Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit dengan angka kejadian 
yang cukup tinggi di berbagai negara dan salah satu penyakit yang 
menjadi masalah kesehatan masyarakat. Menurut World Health 
Organization (WHO), DM menduduki peringkat ke 2 di dunia dengan 
penderita terbanyak yaitu diperkirakan 347 juta orang di dunia dan 
dipastikan jumlah penderita DM semakin meningkat jika dibiarkan tanpa 
adanya pencegahan (1). Kadar glukosa darah yang terdiagnosis DM jika 
kadar glukosa plasma puasa >126 mg/dl atau glukosa plasma sewaktu 
>200 mg/dl (2). 
      Menurut data International Diabetes Federation, penderita diabetes 
sekitar 382 juta orang di dunia pada tahun 2013 dan angka tersebut 
diperkirakan akan terus tumbuh hingga mencapai 592 juta penderita pada 
tahun 2035 atau mengalami peningkatan sebesar 55% dalam kurun waktu 
22 tahun (3). Pada laporan Survei Nasional 2007, prevalensi DM 11,5% 
dengan prevalensi lebih tinggi pada wanita 13,4% dibandingkan dengan 
laki-laki 9,5%. Sementara itu, prevalensi hiperglikemia dengan riwayat 
DM 63,3% dan yang tidak memiliki riwayat DM 5,3% (4). 
      Indonesia merupakan negara ke tujuh dengan populasi penderita 





20-79 tahun mencapai 8,5 juta jiwa, dan pertumbuhannya diperkirakan 
mencapai 71% pada tahun 2035 (3). Hasil Riskesdas menunjukkan 
prevalensi DM meningkat dari 1,1% (2007) menjadi 2,1% (2013) (5). 
Sama halnya prevalensi di Yogyakarta mengalami peningkatan antara 
tahun 2007 dan 2013, yaitu dari 1,1% menjadi 2,6% berdasarkan diagnosis 
dokter (6). Prevalensi penderita DM umur ≥15 tahun berdasakan 
kabupaten Daerah Istimewa Yogyakarta sebagai berikut, penderita DM 
terdiagnosis dokter kabupaten Bantul 2,0%, Gunung Kidul 2,0%, Kulon 
Progo 2,3%, Sleman 3,1%, Kota Yogyakarta 3,4% dan penderita DM tidak 
terdiagnosis dokter atau gejala kabupaten Bantul 2,4%, Kulon Progo 2,7%, 
Gunung Kidul 2,9%, Sleman 3,3%, Kota Yogyakarta 4,2% (7). 
      Pada keadaan DM terjadi peningkatan glukosa darah yang 
menyebabkan dehidrasi seluler akibat keluarnya glukosa dalam urin 
akibatnya terjadilah gejala-gejala DM, yaitu poliuria, polidipsia, berat 
badan menurun dan kecenderungan makan berlebihan (8). Kasus DM 
meningkat disebabkan oleh berbagai hal seperti kegemukan, kurang gerak, 
dan pola makan yang tidak baik. Penelitian Idris dkk (2014) menunjukan 
pola makan memiliki hubungan terhadap kadar gula darah pada pasien 
DM (9). Pola makan dengan tinggi asupan karbohidrat memiliki risiko 
penyakit jantung, obesitas, diabetes melitus tipe 2, dan kanker colo-rectal 
(10).  
      Beberapa penelitian yang telah dilakukan oleh Listiana dkk (2014) 





penderita DM tipe 2 maka kadar glukosa darah sewaktu semakin tinggi. 
Mengkonsumsi makanan yang mengandung gula dan bersifat manis akan 
cepat meningkatkan kadar glukosa darah seseorang, sehingga perlu 
membatasi konsumsi makanan yang bersifat manis (11). Hasil penelitian 
Wang dkk (2014) menunjukkan bahwa konsumsi gula yang ditambahkan 
dari sumber cair menjadi faktor risiko untuk pengembangan gangguan 
homeostasis glukosa dan resistensi insulin (12).  
      Hasil survei konsumsi makanan individu DIY 2014, menunjukkan 
bahwa konsumsi gula tertinggi di Indonesia berada di provinsi DIY. 
Berdasarkan proporsi penduduk mengkonsumsi bahan makanan kelompok 
gula dan konfeksionari tertinggi di DIY adalah gula 94,9% dengan 
kelompok umur > 55 tahun, konsumsi lainnya (madu, selai agar-agar, jely) 
dan coklat tertinggi pada kelompok umur 5-12 tahun masing-masing 
sebesar 12% dan 10% (13). Sehingga rekomendasi konsumsi karbohidrat 
sederhana paling sedikit 5% dari total energi (2).  
      Hasil studi ACIPH dan MIRT (2010) menunjukkan bahwa guru lebih 
rentan mendapatkan penyakit tidak menular seperti penyakit cardio 
vascular, diabetes terkait dengan pekerjaan seperti stres kerja, rendahnya 
prevalensi kegiatan fisik tinggi dan moderat, pola makan yang tidak sehat, 
dan tingkat konsumsi sayuran dan buah relatif kurang (14). Prevalensi DM 
pada kelompok guru perempuan dan laki-laki di Ahmedabad ditemukan 





dan guru di pondok pesantren juga memiliki aktivitas ringan, kurang 
olahraga, serta kebiasaan makan dan minuman manis seperti kopi dan teh. 
      Berdasarkan hasil uraian tersebut mendorong peneliti ingin 
mengetahui bagaimana hubungan asupan karbohidrat sederhana dengan 
kejadian hiperglikemia pada kyai dan guru di pondok pesantren Daerah 
Istimewa Yogyakarta. 
 
B. Perumusan Masalah 
      Berdasarkan latar belakang tersebut, masalah yang akan dikaji pada 
penelitian ini adalah : “Apakah ada hubungan asupan karbohidrat 
sederhana dengan kejadiaan hiperglikemia pada kyai dan guru di pondok 
pesantren Daerah Istimewa Yogyakarta?”. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
      Menganalisis hubungan asupan karbohidrat sederhana dengan 
kejadian hiperglikemia pada kyai dan guru di pondok pesantren 
Daerah Istimewa Yogyakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik (usia, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, dan riwayat DM) kyai dan guru di pondok pesantren 





b. Mengetahui rata-rata kadar glukosa darah pada kyai dan guru di 
pondok pesantren Daerah Istimewa Yogyakarta  
c. Mengetahui rata-rata asupan karbohidrat sederhana pada kyai dan 
guru di pondok pesantren Daerah Istimewa Yogyakarta  
d. Menganalisis karakteristik (usia, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, dan riwayat DM) dengan kejadian hiperglikemia pada 
kyai dan guru di pondok pesantren Daerah Istimewa Yogyakarta 
e. Menganalisis asupan karbohidrat sederhana (monosakarida) 
dengan kejadian hiperglikemia pada kyai dan guru di pondok 
pesantren Daerah Istimewa Yogyakarta 
f. Menganalisis asupan karbohidrat sederhana (disakarida) dengan 
kejadiaan hiperglikemia pada kyai dan guru di pondok pesantren 
Daerah Istimewa Yogyakarta 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
      Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan dan 
memperkaya khasanah ilmu pengetahuan dan informasi yang dapat 









2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Pondok Pesantren 
      Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 
pengetahuan dalam bidang ilmu kesehatan terutama tentang 
diabetes melitus sehingga kedepannya dapat dijadikan bahan untuk 
penyuluhan. 
b. Bagi Guru 
      Penelitian ini diharapkan sebagai evaluasi dari asupan 
karbohidrat sederhana setiap hari terkait dengan diabetes melitus. 
c. Bagi Peneliti 
      Penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi dan acuan 
maupun gambaran bagi penelitian selanjutnya dalam bidang ilmu 
kesehatan serta sebagai sarana untuk menambah pengalaman 
dalam melakukan penelitian. 
d. Bagi Peneliti Selanjutnya 
      Penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi untuk 





E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1. Keaslian Penelitian 





Karbohidrat Sederhana dan 
Aktivitas Fisik dengan Kadar 
Glukosa Darah pada 
Penderita Diabetes Melitus 
Tipe 2 Wanita Usia 45-55 
Tahun di Kelurahan 
Gedawang Kecamatan 
Banyumanik Kota Semarang 
Terdapat hubungan asupan 
karbohidrat sederhana dan  aktivitas 














A  (16) 
Asupan Gula Sederhana dan 
Aktifitas Fisik sebagai 
Faktor Risiko Terjadinya 
Hipertensi Obesitik pada 
Remaja Awal 
Terdapat hubungan yang bermakna 
antara asupan gula sederhana dan 
aktivitas fisik terhadap kejadian 

















Karbohidrat dan Serat 
Dengan Kejadian Diabetes 
Melitus Tipe II di Wilayah 
Kerja Puskesmas Purwosari 
Terdapat hubungan asupan 
karbohidrat dan asupan serat dengan 


















No Peneliti Judul Hasil Perbedaan Persamaan 
4 Janket, S 
dkk (18) 
A Prospective Study of Sugar 
Intake and Risk of Type 2 
Diabetes in Women 
Dibandingkan dengan kuintil terendah 
asupan gula, untuk kuintil tertinggi 
pada sukrosa, fruktosa,  glukosa, dan 
laktosa, diketahui faktor risiko 
diabetes tipe 2. Temuan lain tidak ada 
hubungan pada analisis subkelompok 













No Effect of Added Sugar 
Consumed at Median 
American Intake Level on 
Glucose Tolerance or 
Insulin Resistance 
Tidak ada perubahan dalam glukosa 
puasa, insulin, atau resistensi insulin, 
yang diukur dengan metode 












     
 
 
 
 
 
